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Pitkittynyt epileptinen kohtaus
Suosituksen keskeinen sisältö 
Pitkittynyt epileptinen kohtaus on välitöntä 
hoitoa vaativa hengenvaarallinen hätätilan-
ne. Pitkittyneen epileptisen kohtauksen vai-
heittaisen lääkehoidon periaatteet ovat samat 
kohtauksen etiologiasta riippumatta. Suositus 
antaa ohjeet lasten ja aikuisten epileptisen 
kohtauksen hoitoon koko hoitoketjua varten, 
alkaen sairaalan ulkopuolella annettavasta 
ensiavusta kolmannen vaiheen lääkehoitoon 
erikoissairaanhoidossa. Hoidon ensisijaisena 
tavoitteena on kliinisten kohtausoireiden ja 
aivojen poikkeavan sähköisen purkaustoimin-
nan mahdollisimman nopea lopettaminen. 
Pitkittyneitä epileptisiä kohtauksia voidaan 
ehkäistä jo todetun epilepsian tehokkaalla 
hoidolla.
Määritelmät
Epileptinen kohtaus on poikkeavan purkauk-
sellisen aivosähkötoiminnan aiheuttama ohi-
menevä aivotoiminnan häiriö. Status epilep-
ticus on tila, jossa epileptinen kohtaus kestää 
yli 30 minuuttia tai kohtaukset toistuvat niin 
tiheästi, että potilas ei toivu niiden välillä. Kui-
tenkin jo yli viisi minuuttia kestänyttä, pitkit-
tynyttä epileptistä kohtausta pidetään uhkaa-
vana status epilepticuksena, jota tulee hoitaa 
kuten status epilepticusta.
Ilmaantuvuus, etiologia ja ennuste
Sairaalahoitoon johtavan status epilepticuksen 
ilmaantuvuus on noin 0,2/1 000/v C, ja se on 
suurimmillaan lapsuusiässä ja ikääntyneillä. 
Aikuisilla yleisimpiä epileptisen kohtauksen 
syitä ovat epilepsian huono hoitotasapaino, 
aiemmat neurologiset sairaudet ja akuutit 
symptomaattiset syyt, kuten aivoverenkierron 
häiriöt ja sydämen vakavat rytmihäiriöt. Lap-
silla kuume, aiemmat neurologiset sairaudet 
ja keskushermostoinfektiot ovat pitkittyneen 
epileptisen kohtauksen yleisimmät syyt. Val-
taosa epileptisistä kohtauksista kestää 1–4 
minuuttia C ja loppuu ilman erityistoimen-
piteitä. Epileptisen kohtauksen kestettyä yli 
viisi minuuttia status epilepticuksen kehitty-
misen riski on merkittävä C. Mahdollisimman 
tehokas varhainen hoito parantaa ennustetta. 
Hoitovaste heikkenee kohtauksen pitkittyes-
sä C . Yli 30 minuuttia kestänyt kohtaus lisää 
kuoleman C ja vammautumisen riskiä. Kuol-
leisuus lienee lapsilla merkittävästi pienempi 
kuin aikuisilla C. Iän lisäksi etiologia vaikuttaa 
merkittävästi ennusteeseen. 
Mitä uutta päivityksessä? 
•	 Pitkittyneen epileptisen kohtauksen ensiapu-
lääkkeinä, ennen kuin suoniyhteys on avattu, 
voidaan käyttää bukkaalista midatsolaamia tai 
rektaalista diatsepaamia. Itsestään ohimene-
viä kohtauksia ei tule hoitaa ensiapulääkkein.
•	 Ensivaiheen lääkehoidoksi soveltuvat edelleen 
suonensisäinen diatsepaami tai loratsepaami. 
•	 Toisen vaiheen yleisimpiä vaihtoehtoja ovat 
fosfenytoiini, valproaatti, ja lapsilla fenobar-
bitaali. Levetirasetaami lienee turvallinen sta-
tus epilepticuksen hoidossa, mutta näyttö sen 
tehosta on niukkaa.
•	 Toisen vaiheen lääkehoito ei saa viivästyttää 
kolmannen vaiheen hoitoon siirtymistä ja yleis-
anestesian aloitusta, johon yleensä siirrytään 
yhden toisen vaiheen lääkehoitokokeilun jäl-
keen.
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Pitkittyneen epileptisen kohtauksen 
ensivaiheen lääkehoito 
Ensiapulääkkeiksi muualla kuin sairaalassa, 
kun suoniyhteyttä ei ole, soveltuvat bukkaali-
nen midatsolaami B tai rektaalinen diatsepaa-
mi A. Ensivaiheen lääkehoitona, kun suoniyh-
teys on avattu, diatsepaami ja loratsepaami 
ovat ilmeisesti tehokkaita B, eikä niiden vaiku-
tuksessa liene kliinisesti merkittävää eroa C. 
Toisen vaiheen lääkehoito
Jos kohtaukset eivät lopu tai uusiutuvat ensi-
vaiheen lääkehoidon jälkeen, aloitetaan aikui-
sille ensisijaisesti fosfenytoiinin anto kylläs-
tysannoksina. Fosfenytoiinilla, joka on feny-
toiinin aihiolääke, saavutetaan ekvivalentilla 
annoksella ja nopeudella ilmeisesti fenytoiinia 
vastaava hoitopitoisuus status epilepticukses-
sa B. Ellei fosfenytoiini sovellu esimerkiksi yli-
herkkyyden tai vakavien haittavaikutusten ris-
kin vuoksi käytettäväksi, voidaan aloittaa val-
proaatin käyttö D. Lapsille voidaan antaa fosfe-
nytoiinin sijasta fenobarbitaalia toisen vaiheen 
lääkkeenä. Levetirasetaami lienee turvallinen 
status epilepticuksen hoidossa, mutta tutki-
musnäyttöä sen tehosta on vähän B. Toisen 
vaiheen lääkehoito ei saa viivyttää kolmannen 
vaiheen hoitoon siirtymistä ja yleisanestesian 
aloittamista. Ellei yksi toisen vaiheen lääke ole 
laukaissut pitkittynyttä epileptistä kohtausta, 
siirrytään yleensä kolmannen vaiheen hoi-
toon.
EEG-tutkimus ja status 
epilepticuksen tyypin vaikutus 
toisen vaiheen lääkehoitoon
Status epilepticuksen diagnoosi, tyyppi ja hoi-
don teho varmistetaan päivystys-EEG-tutki-
muksen avulla, koska osaa status epilepticuk-
sista ei ole mahdollista diagnosoida pelkkien 
kliinisten oireiden perusteella. EEG-tutkimus 
voidaan suorittaa täydellisenä, vähintään 
12-kanavaisena tai suppeana 2–8-kanavaisena 
seurantatutkimuksena. Status epilepticuksen 
diagnostiikassa olisi suositeltavaa tehdä täy-
dellinen tutkimus. Hoitovasteen ja erityises-
ti anestesian syvyyden seurannassa voidaan 
käyttää myös suppeaa tutkimusta. 
Poissaolokohtauksina ilmenevän ja 
myoklonisina kohtauksina ilmenevän sta-
tus epilepticuksen ensivaiheen lääkitykseksi 
soveltuu suonensisäinen bentsodiatsepiini, 
mutta toisen vaiheen lääkkeeksi ei suositel-
la fenytoiinia vaan ensisijaisesti valproaattia. 
Paikallisina tajunnanhämärtymiskohtauksina 
ja paikallisina kohtauksina ilman tajunnan 
muutosta ilmenevä status epilepticus hoide-
taan kuten tajuttomuus-kouristuskoh tauksina 
ilmenevä tautimuoto. 
Kolmannen vaiheen lääkehoito
Kolmannen vaiheen lääkehoito on riittävän 
syvä anestesia, jonka syvyys arvioidaan jatku-
vaa EEG-seurantaa hyödyntäen. Ensisijaisena 
tavoitteena anestesian syvyyden suhteen on 
purkauksellisen aktiivisuuden loppuminen 
aivosähkökäyrässä ja toissijaisena purskevai-
mentuma. Riittävän syvä anestesia lienee te-
hokas aikuisten status epilepticuksen hoidos-
sa, olipa lääkityksenä tiopentaali, propofoli tai 
midatsolaami, mutta luotettava tutkimusnäyt-
tö puuttuu D. Lapsilla lääkehoitovaihtoehdot 
ovat tiopentaali ja midatsolaami. Propofo-
lianestesiaa ei tule käyttää alle 16-vuotiaiden 
status epilepticuksen hoidossa merkittävien 
haittavaikutusriskien vuoksi D. 
Jälkihoito
Kun pitkittynyt epileptinen kohtaus on lauen-
nut, on huolehdittava riittävän pitkästä paren-
teraalisesta tai suonensisäisestä epilepsialää-
kityksestä. Status epilepticuksen etiologia on 
selvitettävä. Epilepsiapotilaan peruslääkitystä 
on usein syytä tehostaa uusien pitkittyneiden 
kohtausten estämiseksi ja paremman hoitota-
sapainon saavuttamiseksi. ■
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Summary
update on current care guidelines:
the treatment of status epilepticus 
Status epilepticus is a medical  emergency. 
Most epileptic seizures last for 1–4 
 minutes and seizures lasting over five-
minutes, should be treated as status 
 epilepticus. EEG is essential for  diagnostics 
and the monitoring of treatment  effect. 
The  treatment for status epilepticus, ir-
respective of aetiology, can be divided 
into first-aid medications, such as  buccal 
midazolam or rectal diazepam, first-line 
medications such as intravenous dia-
zepam or lorazepam, and second-line 
 medications such as fosphenytoin and 
 valproate for adults and phenobarbital 
for children. Third-line treatment is sup-
pressive general anaesthesia, monitored 
by continuous EEG. Antiepileptic medica-
tion of patients with epilepsy should be 
carefully re-evaluated after episode of 
status epilepticus.
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